PRIHLASKA

KPR, z.s. T8

Plzefiska 89/328, Praha 6 — Repy, 163 00 RUdOl[a(:l X -

Tel: +420 603 404 596 Cislo:
e-mail: email@rudolfaci.cz

internet: www.rudolfaci.cz

Letni sportovni détsky tabor Rudolfaci,organizovan pro déti po ukonéeni 2.tfidy ZS do véku 14 let

Datum konani: od nedéle 07. éervence 2024 do soboty 20. éervence 2024

(informace doplrite Citelné - nejlépe velkymi tiskacimi pismeny)
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Datum narozeni: ..o Zdravotni pojistovna: ...,

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce |.:

................................................................................ BydliSte: ...
E-mail: ..o, Mobiltel.: .
Jméno a pfijmeni zakonného zastupce Il.:

................................................................................ BydliSte: ...
E-mail: ..o Mobiltel.i . e,

Budu potiebovat potvrzeni o Géasti na tabore?
(mailem / osobné / pfi pfedani &i vyzvednuti ditéte)(nehodici Skrtnéte)

Celkova cena za jedno dité je 8.300 K¢

PFihlaska se stdva zdvaznou v pfipadé zaplaceni zalohy minimalné 3.000 K€ do 10-ti dnt od ptidéleni Cisla pfihlasky.
Doplatek 5.300 K¢ do celé ¢astky 8.300 K& na bézny ucet Cislo: 123-2679070257/0100 KPR, z.s. nejpozdéji do 31. 05. 2024.
Je mozné téz zaplatit celou ¢astku 8.300 Ké do 10-ti dnl od pfidéleni ¢Cisla pfihlasky. Na platbu Vam vystavime fakturu,
potvrzeni a doslou platbu vam potvrdime e-mailem! Jako variabilni symbol platby uvedte vzdy Cislo pfihlasky.

tabore Rudolfaci, popis cesty, orientacni program a co s sebou. Tyto informace budou k dispozici na www.rudolfaci.cz.

Nedilnou soucasti zavazné pfihlasky jsou dale: ) L )
A. ,VSEOBECNE PODMINKY UCASTI NA LETNIM SPORTOVNIM TABORE - RUDOLFACI V ROCE 2024“
(Podpisem prihlasky potvrzuji, ze jsem si je pfeCetl a souhlasim s nimi. Nemusite je posilat zpét!)

B. ,POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE K UCASTI NA ZOTAVOVACI AKCI* s potvrzenim |ékafe, ktery ma
platnost min. do 20. 07. 2024 z jiné Skolni, taborové akce v roce 2024. Staci kopie, pokud budete pouzivat toto potvrzeni
jinde. Platnost je 2 roky!

Svoleni a souhlas s pofizovanim a Sifenim foto a video (pokud jedete s nami poprvé)
Souhlas se zpracovanim osobnich Udaju (pokud jedete s nami poprve)
Kopie - KARTICKA ZDRAVOTNI POJISTOVNY

mo o

Vyplnénou PRIHLASKU a dal$i vypInéné, potvrzené a podepsané dokumenty B,C,D,E nam poslete nejlépe
,,vnaskenované“ (pfipadné fotku) mailem na email@rudolfaci.cz, nebo postou na adresu: KPR, z.s., Plzefiska 89/328, Praha 6 -
Repy, 163 00, a to nejpozdéji do 31. 05. 2024.

V pfipadé dotaz(i nas miZzete kontaktovat prostfednictvim e-mailu: email@rudolfaci.cz (do pfedmétu uvedte jméno a
prijmeni ditéte, Cislo pfihlasky, pokud jiz mate pfidéleno), nebo telefonicky na Cisle: +420 603 404 596. Dalsi informace jsou
uvedeny na www.rudolfaci.cz.

Vo, dne: ..o podpis zakonného zastupce

KPR, z.s. ICO: 095 27 311
Bankovni spojeni: Komeréni banka, a.s., ¢.0.: 123-2679070257/0100
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